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ВЛИЯНИЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ НА РАЗВИТИЕ 
КАРИЕСА  ЗУБОВ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА
Самарина Т.И.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Рациональное питание детей 
первого года жизни является определяющим в его 
гармоничном росте и развитии. Идеальным про-
дуктом для вскармливания детей первого года жиз-
ни является материнское молоко. Однако распро-
страненность грудного вскармливания в Беларуси 
невелика.
По данным Белстата за 2012 год исключительно 
на грудном вскармливании находились 32%  де-
тей в возрасте до 1 месяца; в возрасте 2-3 месяцев 
- 24% детей; в возрасте 4-5 месяцев - 4% детей;  в 
возрасте 6 месяцев - 19% детей; продолжение груд-
ного вскармливания в возрасте до 1 года составило 
27,9%;  до 2-х лет -11,5%  [1]. 
Нарушения в питании детей первого года жизни 
программируют риск развития  ряда заболеваний, 
в том числе  раннего детского кариеса в последую-
щие годы (Е.В. Левин,2006).
Кариес – это многофакторный патологический 
процесс, развивающийся под действием общих и 
местных кариесогенных факторов. Однако у детей 
первых лет жизни на состояние молочных зубов 
влияет, в первую очередь, вид вскармливания и его 
продолжительность.
Во многих странах мир и под эгидой Всемирной 
Организации Здравоохранения (ВОЗ) и Детского 
фонда ООН (ЮНИСЕФ) реализуются программы 
поддержки и поощрения грудного вскармливания 
младенцев. ВОЗ/ЮНИСЕФ рекомендуют: исклю-
чительно грудное вскармливание детей (ИГВ) в 
течение шести и более месяцев; кормление ребенка 
по требованию; частичное грудное вскармливание 
детей до 2-3 лет [3]. 
В то же время, до сих пор нет однозначно-
го мнения о значении исключительно грудного 
вскармливания, а также длительного, более года, 
грудного вскармливания для здоровья зубов ре-
бенка (Azevedo T.D. и соавт., 2005; van Palenstein 
Helderman W.H. и соавт., 2006) [2].
Цель. Изучить эпидемиологию кариеса у детей 
раннего возраста  в зависимости от продолжитель-
ности грудного вскармливания. Дать оценку влия-
ния  продолжительности грудного вскармливания 
на его  распространенность, интенсивность, актив-
ность.
Материал и методы. Работа  выполнена на базе 
УО «Городской центр развития ребенка №3» Перво-
майского района  г. Витебска. За период  с сентября 
2010 года по май 2013 года было проведено эпиде-
миологическое обследование 107 детей  в возрасте 
3 лет. Результаты обследования вносились в карту 
стоматологического обследования, разработанную 
на кафедре стоматологии детского возраста. Дан-
ные о раннем постнатальном анамнезе получены 
при анализе «Историй развития ребенка» (уч.ф. № 
112-у). 
Результаты и обсуждение. При изучении рас-
пространенности грудного вскармливания у об-
следованных детей в возрасте 3 лет УО «Городской 
центр развития ребенка №3» Первомайского рай-
она  г. Витебска установлено, что из 107 обследо-
ванных,  76 детей (71%) находились на  грудном 
вскармливании разной продолжительности (та-
блица 1).
Результаты эпидемиологического обследования 
детей в зависимости от продолжительности груд-
ного вскармливания представлены в таблице 2.
Выводы.
1. Продолжительность грудного вскармливания 
до 1 года среди обследованных детей составила 
26,3% ,что на 1,6% ниже среднестатистических дан-
ных в Беларуси.
Таблица 1. Продолжительность грудного вскармливания обследованных детей
Таблица 2. Эпидемиологические показатели обследованных детей 















Эпидемиологические показатели Продолжительность грудного вскармливания
до 3 месяцев до 6 месяцев до 12месяцев до 2 лет
Распространенность кариеса зубов 60% (низкая) 68% (низкая) 35% (низкая) 87,5% (средняя)
Интенсивность кариеса зубов (кпуз) 2,25 2,2 1,4 5,0
Активность кариеса зубов средняя средняя низкая очень высокая
Индекс налета PLI 0,93 1,1 0,6 1,3
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2.Распространенность кариеса зубов у детей, на-
ходившихся на грудном вскармливании до 12 меся-
цев почти в 2 раза ниже находившихся на грудном 
вскармливании до 3 и 6 месяцев.
3. Распространенность кариеса зубов у детей, 
находившихся на грудном вскармливании  до 2 лет 
в 2,5 раза выше, находившихся на грудном вскарм-
ливании до 12 месяцев.
4.Интенсивность кариеса зубов (кпуз) у детей, 
находившихся на грудном вскармливании до 12 
месяцев составила 1,4, что на 0,85 меньше интен-
сивности кариеса зубов (кпуз) у детей, находив-
шихся на грудном вскармливании до 3 месяцев;  на 
0,8 меньше интенсивности кариеса зубов (кпуз) у 
детей, находившихся на грудном вскармливании до 
6 месяцев.
5. Интенсивность кариеса зубов (кпу) у детей, 
находившихся на грудном вскармливании до 2 лет 
составила 5,0 , что на 3,6 больше, чем у детей, нахо-
дившихся на грудном вскармливании до 12 месяцев.
6. Активность кариеса зубов у детей, находив-
шихся на грудном вскармливании до 3 и 6 месяцев 
- средняя; до 12 месяцев - низкая; до 2 лет - очень 
высокая.  
7. Очень высокая активность кариеса зубов у де-
тей, находившихся на грудном вскармливании до 
2 лет может быть связана не столько с продолжи-
тельностью грудного вскармливания, сколько с не-
рациональным питанием и неудовлетворительной 
гигиеной  полости рта, так как индекс налета PLI 
(Sylness, H.Loe, 1964) у этих детей – 1,3, что выше, 
чем у других  обследованных  детей (таблица 2). 
8. Необходимо активизировать работу с мате-
рями по поддержке и сохранению исключительно 
грудного  вскармливания детей до 6 месяцев; про-
должающегося грудного  вскармливания детей до 
12 месяцев и более.
9. Для повышения эффективности профилак-
тики заболеваний молочных зубов у детей раннего 
возраста независимо от продолжительности груд-
ного вскармливания  рекомендуется осуществлять 
гигиенический уход за полостью рта с момента 
рождения ребенка.
10. Необходимо интегрировать программы  по 
профилактике стоматологических заболеваний у 
детей с акушерско-гинекологическими и педиатри-
ческими программами, направляя основное вни-
мание на поддержку грудного вскармливания и мо-
тивацию родителей к предупреждению развития 
кариеса зубов у детей раннего возраста.
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ВОЗМОЖНОСТИ МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНОГО ПОДХОДА ТЕРАПИИ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕРИОДОНТА
Чернявский Ю.П.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Для взрослого населения Респу-
блика Беларусь характерна высокая распростра-
ненность кариеса зубов и болезней периодонта, что 
зачастую приводит к развитию осложнений при-
водящих к удалению зубов и образованию одиноч-
ных или множественных дефектов зубных рядов. 
Однако большинство врачей не используют орга-
носохраняющие технологии, в периодонтологии. В 
реальной жизни практические стоматологи не при-
меняют такие вмешательства как гемисекция зубов, 
ампутация корня, коронорадикулярная сепарация.
В последние годы пациенты зачастую отказы-
ваются от классических методов восстановления 
целостности, эстетики, зубных рядов на фоне забо-
леваний периодонта предпочитая органосохраня-
ющие вмешательства. Особую сложность при пла-
нировании лечения вызывает сочетания патологий 
тканей периодонта (апикальный, маргинальный), 
так называемые эндопериодонтиты.
Цель. Изучить осведомлённость врачей-стома-
тологов Республики Беларусь об органосохраняю-
щих технологий в периодонтологии и частоты их 
применения на практике.
Материал и методы. При прохождении произ-
водственной практики студенты 3-4 курсов прове-
ли анкетирование врачей-стоматологов различно-
го профиля (92) многочисленные регионов Оеспу-
блики Беларусь. Для анкетирования использовали 
анкеты-опросники, разработанные на кафедре 
терапевтической стоматологии УО «ВГМУ». Анке-
та включала паспортные данные, специальность, 
стаж работы по специальности, владение органо-
сохраняющими технологиями в периодонтологии 
(гемисекция, ампутация корня, коронорадикуляр-
ная сепарация).
Результаты и обсуждение.  Результаты анкети-
рования представлены в таблице
Из  92 проанкетированных врачей стоматологи-
